
















そこで本研究では，DC におけるアスリートの口腔状況の実態調査，および SDH による口
腔衛生指導が口腔状況等に及ぼす変化の調査をする事を目的とした． 
2016年と 2017年の 2年連続 DC を受診した A 大学男子ラグビー部員 45名を対象に，歯
科ならびに栄養部門の調査項目についてカルテから後方視的に調査した．調査項目は歯科
医院受診の有無，歯肉出血の有無，う蝕経験歯数，O’Leary のプラークコントロールレコー
ド（Plaque Control Record ;PCR）および食物摂取頻度調査（Food Frequency Questionnaire Based 
on Food Groups;FFQg）の 18食品群のうち，穀類，菓子類，嗜好飲料，砂糖・甘味料の摂取
量とした．さらに，2016 年の PCR を基準に全体群，PCR 低群および PCR 高群とし，各群
の 1年後の調査項目の変化を比較検討した．  
初回の DC において全体群の PCR は 72.8±16.7％であった．未処置う蝕歯数は PCR 高
群が 87本で PCR 低群の 32本と比較し有意に多く，術者磨き時の歯肉出血においても PCR
高群は PCR 低群に比較し多かった．また，食物摂取頻度は PCR 低群と PCR 高群との間に
明らかな差が認められなかった．全体群ならびに PCR 高群で 1年後の PCR が有意な減少を
示したことから，SDH の口腔衛生指導により口腔清掃の改善効果がある程度認められた．
しかし，PCR 高群の未処置う蝕歯数が PCR 低群に比べ多いままであり，1 年後の DC まで
に歯科受診をした者が少なかったことから口腔衛生管理の行動変容までには至らなかった．  
以上の結果から，DC 時の SDH による口腔衛生指導はアスリートの口腔状況を改善する
可能性が示唆された．今後，アスリートに必要な糖質摂取を継続させながら，さらに口腔衛
生環境を改善させる効果的な介入方法の構築が課題としてあげられた． 
